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① 今日はどのような事で来られましたか？

（いつ頃から、どの↓うな宿状ですか？） し］ web問診通り
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⑦ 現在、治旅中や投薬を受けている病気がありますか？
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③ 食物アレルギーはあり：tすか？

（4) お薬のアレルギーはありよすか？

ない • ある

⑤ 予防接柚などの注射を受けた後具合が油くなったことはありますか？

な＼、ヽ • ある （ 

R けいれんやひきつけを起こしたことはありますか？

ない • ある

⑦ 処方箋を FAXさせていただいています。

どちらの薬局でお受け取りになりますか？

なの花 当院向かい側
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